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Age at Injury (years), M (SD)   8.7 (5.2) 9.8 (5.0)  0.91
Months to follow‐up (12m), M (SD)  12.8 (0.8) 12.9a (1.3)   0.60
Age at 12m follow‐up, M (SD)  8.8 (5.9) 10.8a (5.0)   0.95
Male, n (%)  40 (67.8) 68b (78.2)  0.16



















Pediatric Trauma Score , M (SD) 8.3 (3.3) 8.6 (2.7)   0.77
Neurosurgery, n (%)  8 (11.3) 10 (11.5)   0.96




























































































































































































































































ABAS GAC Composite, M (SD)   103.0 (16.1) 100 (16.5)  0.16
Psychological Difficultiesd, n (%)  9 (17.3) 10 (12.7)  0.46

































































































































































































































































Age at Injury (years), M (SD)   11.0 (4.4) 8.2 (5.4)  0.01
Months to follow‐up (12m), M (SD)  12.8 (1.2) 13.0 (1.3)   0.67













Male, n (%)  41 (82.0) 27 (73.0)  0.31




































































































































































































































































Highest Glasgow Coma Scale, M (SD)  15.0 (0.2) 9.0 (84.8)  <.001
Pediatric Trauma Score , M (SD)  10.3 (1.0) 6.5 (2.6)   <.001
Neurosurgery, n (%)  2 (4.0) 8 (21.6)   0.01
CT findings    
Clinical CT completed  23 (46.9) 32 (84.2)   <.001








ABAS GAC Composite, M (SD) 99.4 (17.5) 101.1 (12.3)  0.66
Psychological Difficultiesa, n (%)  8 (18.2) 2 (5.7)  0.10
PIFOS Fatigue disability, n (%)  1 (2.2) 0 (0.0)  0.36
Other injuryb     
Spine fracture  0 (0.0) 1 (50.0)    N/A
Spinal cord injury  0 (0.0) 0 (0.0)    N/A
Thoracic injury   0 (0.0) 5 (13.2)    <0.05
Cardiovascular injury  0 (0.0) 0 (0.0)    N/A
Abdominal injury  0 (0.0) 1 (2.6)    0.25
Genital‐urinal injury  0 (0.0) 1 (2.6)    0.25
Major fracture  8 (16.3) 11 (29.0)    0.16






















































































































































































































































































































































































































































































































    Mild TBI Moderate/Severe TBI













































































0.49 0.61   0.61
0‐4hr, n (%)  2 (11.8) 2 (3.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (9.1) 2 (20.0)






















































































































































































































































8‐12hrs, n (%)  1 (5.9) 2 (3.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (9.1) 1 (10.0)
12‐16hrs, n (%)  6 (35.3)35 (54.7) 6 (85.7) 33 (78.6) 2 (9.1)  0 (0.0)
16‐20hrs, n (%)  2 (11.8) 6 (94) 0 (0.0) 5 (11.9) 1 (4.6) 2 (20.0)


































0.22 0.81   0.49
≤8, n (%)  4 (21.1)26 (38.2) N/A N/A 7 (26.9) 2 (16.7)
9‐12, n (%) 








































































































































































































































































































5 (26.3) 4 (57.1) 10 (23.8) 4 (15.4)  1 (8.3)





















2 (12.5)  8 (12.7) 0.98 2 (33.3) 6 (16.22) 0.32 2 (7.7)  0 (0.0) 0.37
PIFOS Fatigue 
disability, n (%) 
0 (0.0) 1 (1.6) 0.58 0 (0.0) 1 (2.6) 0.67 0 (0.0)  0 (0.0) N/A
Other injuryb   
Spine fracture 
0 (0.0)1 (100.0) 0.16 0 (0.0) 0 (0.0) N/A 0 (0.0)  1
(100.0)
0.20























































































































































































































































Thoracic injury   3 (15.8) 2 (2.9) 0.03 0 (0.0) 0 (0.0) N/A 3 (25.0)  2 (7.7) 0.14
Cardiovascular 
injury 
0 (0.0) 0 (0.0) N/A 0 (0.0) 0 (0.0) N/A 0 (0.0)  0 (0.0) N/A
Abdominal 
injury 
1 (5.3) 0 (0.0) 0.57 0 (0.0) 0 (0.0) N/A 1 (8.3))  0 (0.0) 0.14
Genital‐urinal 
injury 
1 (5.3) 0 (0.0) 0.57 0 (0.0) 0 (0.0) N/A 1 (8.3)  0 (0.0) 0.14
Major fracture  2 (10.5)17 (25.0) 0.18 0 (0.0) 8 (19.1) 0.21 2 (16.7) 9 (34.6) 0.25





































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Biomarker  Odds Ratio 95% CI p 
Il‐6  1.007 1.000, 1.015 0.056 
Il8  1.043 1.011, 1.076 0.007 
NSE  1.031 0.995, 1.067 0.090 
Ncam  0.991 0.983, 0.999 0.029 
SVCAM  1.001 0.999, 1.003 0.480 
S100B  1.001 0.999, 1.002 0.581 
IL6, Interlueukin 6 (IL6); IL8, Interleukin 8; NSE, Neuron‐specific Enolasse; NCAM, Neuron 
cell adhesion molecule, SVCAM, Soluble vascular cell adhesion molecule; S100B, S100 
calcium binding protein B 
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S100B – Human S100B ELISA by Millipore (EZHS100B‐33K) 
From the Millipore Protocol Booklet: 
 The limit of sensitivity of this assay is 2.7 pg/mL S100B (50 L sample size).  
1) The approximate range of this assay is 2.7 pg/mL to 2000 pg/mL S100B 50 L 
sample size). Any result greater than 2000 pg/mL in a 50 L sample should be 
diluted using Assay Buffer and repeated until the results fall within range. 
2) Sensitivity: The lowest level of S100B that can be detected by this assay is 2.7 
pg/mL using a 50 µL sample size, as derived from Statistical Ligand 
Immunoassay Analysis of multiple assays (n = 12) calculating the mean plus 2 
standard deviations of the minimal detectable concentrations.  
3) Specificity: The antibody pair used in this assay measures Human S100B and 
has no cross reactivity with S100A1, S100A6 and S100A13.  
4) Precision: The assay variations of EMD Millipore S100B ELISA kits were studied 
on two samples at two levels on the S100B standard curve. The mean intra‐
assay variation was calculated from results of twenty‐four determinations of 
the indicated samples. The mean inter‐assay variations of each sample were 
calculated from results of six separate assays with duplicate samples in each 
assay 
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Intra‐Assay Variation  
Sample 
Number 
Mean S100B Levels 
(pg/mL) 
Intra‐Assay %CV 
1  26.9  4.8 
2  278.5  2.9 
  
Inter‐Assay Variation  
Sample 
Number 
Mean S100B Levels 
(pg/mL) 
Intra‐Assay %CV 
1  28.5 4.4
2  280  1.9 
  
  
NCAM and sVCAM‐1 – Human Neurodegenerative Disease Magnetic Bead Panel 3 by 
Millipore (HNDG3MAG‐36K) 
 The range of this assay is 61 pg/mL to 250,000 pg/mL sVCAM‐1 and 24 pg/mL to 100,000 
pg/mL NCAM.  
1) Sensitivity: Minimum Detectable Concentration (MinDC) is calculated using the 
MILLIPLEX Analyst 5.1. It measures the true limits of detection for an assay by 
mathematically determining what the empirical MinDC would be if an infinite 
number of standard concentrations were run for the assay under the same 
conditions.  MinSC+2SD = Minimum Detectable Concentration + 2 standard 
deviations. 
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Analyte 
Overnight Protocol (n=6 assays)
MinDC (pg/mL) MinDC+2SD (pg/mL)
NCAM  4.81 13.48
sVCAM‐1  6.44 12.24
 Specificity: There was no or negligible cross‐reactivity between the antibodies for an 
analyte and any of the other analytes in this panel. 
2) Precision: Intra‐assay precision is generated from the mean of the %CVs from 
16 reportable results across two different concentrations of analytes in a single 
assay. Inter‐assay precision is generated from the mean of the %CVs across two 
different concentrations of analytes across 10 different assays.   
Analyte 
Overnight Protocol
MinDC (pg/mL) MinDC+2SD (pg/mL)
NCAM  3.5 4.9
sVCAM‐1  2.8 7.3
 IL6 and IL8 – Human Cytokine/Chemokine Magnetic Bead Panel by Millipore 
(HCYTOMAG‐60K) 
 The range of this assay is 3.2 pg/mL to 10,000 pg/mL for both IL6 and IL8  
1) Sensitivity: Minimum Detectable Concentration (MinDC) is calculated using 
MILLIPLEX® Analyst 5.1. It measures the true limits of detection for an assay by 
mathematically determining what the empirical MinDC would be if an infinite 
number of standard concentrations were run for the assay under the same 
conditions.  MinSC+2SD = Minimum Detectable Concentration + 2 standard 
deviations. 
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Analyte  MinDC (pg/mL) MinDC+2SD (pg/mL)
IL6  0.9 1.3
IL8  0.4 0.7
 Specificity: There was no or negligible cross‐reactivity between the antibodies and any of 
the other analytes in this panel. 
2) Precision: Intra‐assay precision is generated from the mean of the % CV's from 
sixteen reportable results across two different concentration of cytokines in a 
single assay. Inter‐assay precision is generated from the mean of the % CV's 
from four reportable results across two different concentrations of cytokines 
across six different experiments. 
Analyte  Intra‐Assay %CV Inter‐Assay %CV
IL6  2.0 18.3
IL8  1.9 3.5
 NSE – Human Cancer Metastasis Biomarker Bead Panel by Millipore (HCMBMAG‐22K) 
 The range of this assay is 0.036 ng/mL to 150 ng/mL. 
1) Sensitivity: Minimum Detectable Concentration (MinDC) is calculated using 
MILLIPLEX® Analyst 5.1. It measures the true limits of detection for an assay by 
mathematically determining what the empirical MinDC would be if an infinite 
number of standard concentrations were run for the assay under the same 
conditions. MinSC+2SD = Minimum Detectable Concentration + 2 standard 
deviations. 
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Analyte MinDC+2SD (ng/mL)
NSE 0.011
 Specificity: There was no or negligible cross‐reactivity between the antibodies for an 
analyte and any of the other analytes in this panel. 
2) Precision: Intra‐assay precision is generated from the mean of the %CV’s from 8 
reportable results across two different concentrations of analytes in a single 
assay. Inter‐assay precision is generated from the mean of the %CV’s across 
two different concentrations of analytes across 5 different assays. 
Analyte  Intra‐Assay %CV Inter‐Assay %CV
NSE  9 15
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